
Nr 41. Kraków, 13. października 1917. Rok LVI.

R e d a k c y a :  K r a k ó w  9  ( Ł o b z ó w )
T e le fo n  3105.

A d m i n l s t r a c y a :  u l. D u n a je w s k ie g o  2. 
T e le fo n  362.

PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY 1 PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

WYDAWANY CZASOWO TAKŻE W ZASTĘPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZASOPISMO LEKARSKiE
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

Wv CHODZI CO SOEOTA.

Redaktor główny:  Prof. Dr S ta n is ła w  C iech a n o w sk i.
K o m ia y s  r e d a k c y j n a :  P r z e w o d n ic z ą c y :  p ro f. d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p r e z e s  T o w . le k . k r a k . ; C z ło n k o w ie :  d y r .  d r  O .  L a n g ,  w ic e p re z e s , d r  A .  A k e r m a n ,  s k a rb n ik  

T o w . l e k . ,  d r  B . W o j c i e c h o w s k i ,  p o d s k a rb i  k o m is y i ;  d r  B l a s s b e r g ,  p ro f .  d r  B r o w l c z ,  p ro f. d r  K r z y s z t a l o w i c z  p ro f. d r  K .  W .  M a j e w s k i ,  p ro f.
dr R u t k o w s k i .

P r z e w o d n ic z ą c y  P o d k o m i s y i  r e d a k c y j n e j  w  L o d z i  D r  S .  S t e r  l i n g  ( P io t rk o w s k a  111).

K o m o  p o c z t.  K a sy  O s z c z ę d . 813.476

R ę k o p i s y  z w ra c a  s ię  ty lk o  w ra z ie  
w y ra ź n e g o  z a s t r z e ż e n ia .  N a  rę k o p is ie ,  
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Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.



Nr 41 PRZEGLĄD LEKARSKI 13. października 1917

J O D T R A N O L  (Matula)
dobrego i przy
jemnego smaku.

Likier j n r |  peptonowy składu 060»/0 j n J . |  
żelazisto JUU" Fe, 0'10 Mn i 0'03°/o JUUU,

zastępuje u w zupełności Tran. (01. Jecoris).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano ferri peptonati. Cena 2 I< 60

Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych 
jest najłatwiej s trawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQ§§ MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0'60°/o Fe i 0'10 Mn wyrobu

aptekarza D. MATULI w Podgórzu (Kraków).
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, w  błę
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerwo

wych cierpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w  każdej w iększej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posyłam franco.

Vereinigfe g n f a b l '
’ 7.IKMER8C9 1

a FRAhKFURTNW. ^

Optocłiiin basó-cum
swoisty środek chemoterapeutyczny pi'/7$h

z a p a l e n i u  p łu c .
N o w sz e  publikacye  o w skazan iu  i d a w k o w a n iu :
M E N D E L ; 'M i in ch .  med. W s c h r .  .1915 Nr. 22 i D e u ts c h e  med. 
W schr.  1916 Nr. 18; LESCHKE, D. m. W, 1915 N r . . 1 6 ;  MOR- 
GENROTH, 11. m. W. 1916 Nr. 18J' i Beri. kii.. W. 1916 Nr. 24 
u. 27 (V e re in sb e r ic h te ) ; LUBLINSK1, Beri. k l in .  W. 1916 Nr.  2 7 ;  
B E C H E R , Med. Klin. 1916 Nr. 44 ;  FR. MEYER, D. m. W. 1916 
Nr. 45 :  R O SE N G A R T, D. m. W. 1916 Nr. 46 ;  V. DZIEMBOWSKI, 

_D. m. W. 1916 Nr. 52 ; ROS1N, -Thcrap. d. G egenw . 1917. Jun iho f t .

O p t o c h in  h y d r o c h lo r i c u m
w okulistyce, przedewszystkiem przy UICUS COrneaB 

serpens.
N o w s z e  p u b lik a c y e :

A X E N FEL D  u. PLO C H ER , D. m . W. 1 9 ®  Nr. 2 9 ;  GAYARA, 
Klin. M onatsbl .  f. A n g en h e i lk .  Bd 54. 1915;  CRAM ER, Zsr.hr. 
f. Arzll. F o r tb i l d g , '1 9 1 5  Nr. 1 4 ;  LEHM ANN, Ugeskrif t  for L aeger  
1915 Nr. 46 ;  ROSENHAUCH, P rz e g lą d  L e k a rsk i  1916 Nr. 1; 
AUGSTEIN. M. m. W. 1916 Nr. 15;  K RA U PA , J- ihreskuYse fu r  
arztl . Fortb i ld .  1916 Nr. U ;  G R U T E B , M. m. W. 1917 Nr. 2.

  6

P iśm ie n n ic tw o  do d y sp o z y c y i.

P r z y  zam aw ian iu  p ró b ek  p ro s im y  p a n ó w  lekarzy  
p ow ołać  się na ogłoszenie N r.  150.

Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h. Nr Woda lecznicza h.

flaszka flaszka flaszka
I Normalna . . . ‘U 1. 40 XII Jodowa' słabsza . 'U 1. 50 XXIII Różowa mocniejsza 7, 1. 6o
II Alkaliczna słabsza » 1. 34 XIII » mocniejsza V . C 50 XXIV Ziemna słabsza . » 1. 46

III » mocna » 1. 40 XIV Bromowa słabsza 3U 1. 42 XXV » mocniejsza 1. 60
IV Słona słabsza . . » 1. 40 XV » mocna . V . k 50 XXVI Magnezowa różowa » 1. 46
V » mocniejsza u I. 44 XVI Zelazista . . . . 3U I- 42 XXVII Niesiona . . . . V. 1. 38
VI Alkaliczno-słona . B 1. 34 XVII Arsenawa . . . ’/. 1. 50 XXVIII Radowa czysta 3U 1. P —
VII Glauberska mocna » 1. 44 XVIII Arseno-żelazista . V , 1. 50 XXIX » alkaliczna * 1. 1 -
VIII ». słabsza » 1. 34 XIX Dyetetyczna . . . V, I. 40 XXX > glauberska ł 1. P —
IX Magnowa . . » 1. 44 XX Kwaskowata . . V, k 32 XXXI » litowa » t !•—
X Wapniowa . . . J> 1. 44 XXI Stołowa normalna v- 1. 34
XI Litowa . . . . D 1. 50 XXII Pióżowa słabsza . » 1. 44

NORMALNE WODY MINERALNE |
WEDŁUG PRZEPISU §

PROF. DRA W. JAWORSKIEGO W KRAKOWIE, g
(N Ą U K A  O  C H O R O B A C H  W E W N Ę T R Z N Y C H  T O M  III. P R O p . W . J A W O R S K I ) .

W Y R A B I A  R Z Ą D O W A  U P R A W N I O N A  F A B R Y K A  201

K. RŻĄCY i CHMURSKIEGO w  KRAKOWIE, ul. św  Gertrudy L. 4. (Telefon Nr 227).
Normalne 4wody m ineralne z przepisu Prof. Dr W. Jaworskiego.

UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest n a  etykietach rysunek r y D y  ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
z wodami naśladowanemi, uprasza się do nazwy szczegółowej wody dodawać wyraz » n o r m a l n a «  i nu
mer. — Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie wód normalnych przesyłamy na żądanie franco.
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Z oddziału d;a chorób n erw ow ych  c. i k. szp ita la  rezerw o
w ego  w e L w ow ie

Analiza zaburzeń ru ch ow y ch  w nerw icach  
wojennych

podał

Dr Jakób Rothfeld,
asystent kliniki chorób nerw. Uniwersytetu lwowskiego, 

obecnie kierownik oddziału.

S to su n k o w o  częs tym  o b ja w e m  w nerw icach ,  p o w s ta 
łych  w czasie obecne j  wojny, je s t  d rżen ie  k o ń c z y n  do lnych ,  
k tó re  m oże  b y ć  p o łą cz o n e  z k u rcz am i m ięśn iow ym i. W  n ie 
k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  n ie ty lk o  k o ń c z y n y  d o lne ,  ale w szys t
k ie  mręśnie c ia ła  m o g ą  b y ć  d o tk n ię te  d rżen iem  i kurczam i.  
N o n n e  i F i i r s tn e r  opisali te  s ta n y  ja k o  p se u d o sp as ty cz n y  
n ie d o w ła d  (paresis) z d rżen iem , O p p e n h e im  nazw ał  je  w  cza
sie obec n e j  w o jn y  » m y o to n o c lo n ia  t rep idans* .

D rżen ie  w y s tę p u je  często w chwili ro zp o c zę teg o  (za
m ie rzonego )  ruchu, czasem  j e d n a k  is tn ie je  o n o  u ch o re g o  
jeszcze w s tan ie  spoczynku .  Chód ty c h  ch o ry c h  b y w a  różny, 
zależnie o d  tego , czy d r ż e n i e s t a l e  się u trzym uj ęjil czy w y 
s tę p u ją  kurcze  m ięśn iow e, w zg lędn ie  czy p rzew aża ją  k u rcz e  
lub drżenie. W  p rz y p a d k a c h  cięższych p o su w a ją  się chorzy  
d r o b n y m i  k ro k a m i  n a p r z ó d ,  n ie p o d n o sz ą c  p raw ie  stóp, 
ty lk o  je  po su w a jąc ;  nogi są w y p ro s to w an e ,  nap ię te ,  czasem 
szero k o  rozs taw ione ;  częs to  widzi się, że nag le  j e d n a  n o g a  
w ysuw a się zb y t  d a lek o  naprzód ,  a lbo  ją  ch o ry  zb y t  w y 
soko  p o dnos i .  S ą  to  ru ch y  m i m o w o l n e j  bez ładne ,  g w a ł to 
w n e ,  k tó r e  burzą  ró w n o w a g ę  ciała c h o re g o ;  tu łów  b y w a  
p rz e c h y lo n y  k u  przodow i.  C horzy  rob ią  n ie p e w n e  wrażenie, 
zda je  się, że la d a  chwila  u p a d n ą ;  m im o to  w ielu  z nich 
chodzi bez wszelkie j p o d p o ry .  D rżen ie  w zm a g a  się w cz a 
sie chodzen ia ,  a ze w zras ta jącem  zm ęczen iem  ch ó d  - | t a j e  
się coraz  gorszym , aż w k o ń c u  cho ry  nie m oże wcale 
chodzić .

R ozm ieszczen ie  d rżen ia  m l  p o szczegó lnych  g rupach  
m ięśn iow ych  m a  pew ien  s ta ły  typ ,  i tak ,  d rży  najczęściej 
m iesień czw orog łow y  uda, m niej zg inacze k o la n a  i m ięśn ie  
go len i;  do  (rzadkości n a leż y  d rżen ie  s topy.

A n a l izę  p cw yższych  ob jaw ów , sp o s t rz e g a n y c h  w  n e r 
wicach, p o d a ł  E rb e n lp  któiraj w ykazał ,  że d rżen ie  w y s tęp u je  
lub  w zm aga  się w tych  m ięśn iach ,  k tó re  ch o ry  n ap in a  ce 
lem Jw ykonan ia  ruchu ;  w m ięśn iach  do w o ln ie  nie n a p ię ty c h  
d rżen ie  nie w ystępu je .  Jeżeli chory ,  s to jąc ,  zegnie  n o g ę  
p ra w ą  w staw ie  kolanowym i i b io d r o w y '®  to  d rżen ie  na  
te j  nodze  ustanie ,  a w id o cz n e  jest ty lko  na n o d ze  lewej; 
na  n o d ze  p raw ej nie w y k o n y w a  m ięsień  czw orog łow y  ża
dnej czynności,  g d y  na lewej mięsień  ten  jest n a p ię ty

’) Wien. klin. Woch. Nr 36. 1916.

i m usi u t rz y m a ć  ko lano .  In n y  przy 'kład: p o d cz as  s iedzen ia  
n a  łóżku  z w y p ro s to w an em i n o g a m i d rż ą  p ro s to w n ik i  k o 
la n a ;  d rżen ie  to  usta je , jeżeli cho ry  p o d e p rz e  się rękam i,  
g d y ż  w te d y  nap ięc ie  p ro s to w n ik ó w  wolmeje. '  P rzez  o d p o 
w iedn ie  u s taw ien ie  k o ń c z y n  uw aln ia ł  E r b e n  p e w n e  grupy' 
m ię śn io w e  o d  cz y n n eg o  n ap ięc ia  i w ykazał  w te n  sposób , 
że d rżen ie  w te d y  w ys tępu je ,  k ie d y  c h o ry  d a n y  m ięsień  
nerw uje .  E r b e n  zauw ażył nad to ,  że przez sz y b k o  po  sobie 

n as tęp u jące  ru c h y  b ie rn e  drżenie:- chw ilow o ustaje . E rb e n  
przypuszcza,  że w czasie ty c h  szybk ich  ru ch ó w  b ie rn y c h  
chory  n ie m a  czasu, ani m ożnośc i  d o w o ln e g o  nap ięc ia  m ię 
śni, że więc ruchy ,  z a l e ż n e 'o d  w oli cho rego ,  są w te d y  n ie 
możliwe. N a  to  k ładzie  E rb e n  wielki nac isk ,  gdyż  je g o  
z d a n ie m  w ola to ru je  d ro g ę  ob jaw o m  k lo n ic zn y m ; nas ilen ie  
tych  ob ja w ó w  je s t  za tem  za leżne o d  woli w ten  sposób ,  
że w o la  w yw ołu je  nap ięc ie  m ięśni,  a  n a s tę p o w e  u jaw n ia  się 
drżen ie ,  k tó re  je s t  m im ow olne .  C h o ry  nie m oże  w y k o n a ć  
•spokojnie ru ch u  k o ń cz y n ą ,  gdyż  w chwili d ow olne j  iner-  
wacyi m ięśn ie  p o c z y n a ją  drżeć ;  jeżeli w y łączym y  pew ien  
m ięs ień  o d  d o p ły w u  b o d ź c ó w  woli, w te d y  d rżen ie  ustaje. 
D z ie je  się to  a lbo  przez o d p o w ie d n ie  ustaw ien ie  k o ńczyny ,  
w k tó re m  d a n e  m ięśn ie  są n ieczynne , a lbo  przez  szybk ie  
ru ch y  bierne .  Z d a n ie m  E r b e n a  po le g a  c h ó d  u n aszych  c h o 
ry ch  rów nież  na  tem , że przez  szybk ie  m a łe  k ro k i  chory  
s ta ra  się ujść drżeniu, że w ten  sp o só b  ch o ry  łatwiej się 
p o suw ać  m oże, aniżeli dużym i k rokam i .  N ie n a tu ra ln e  w y 
suw anie  k o ń c z y n  i n iezbo rne  ruchy , ja k ie  eąęs to  sp o s t rz e 
g am y , są w yn ik iem  dążnośc i ch o re g o  do  zrob ien ia  w ie l
k ie g o  k r o k u  i w ła ś n ie ^ ta  d o w o ln a  in e rw a cy a  m ięśn i w y 
w ołu je  o b ja w y  k lon iczne ,  czyli c h o ry  woli p o suw ać  §ię d r o 
b n y m i k rokam i.  P rzechy lan ie  tu łow ia  ku  p rzodow i lub  w y 
k rę c a n ie  tu łow ia  w j e d n ą  lub  d ru g ą  s t ro n ę  są ś ro d k a m i 
pom ocn iczym i d la  w iększego  przysp ieszen ia  c h o d u ,  a b y  
w ten  sp o só b  łatwiej u jść  o b ja w o m  k lon icznym , k tó re  c h o 
rem u  w ch o d z en iu  p rzeszkadza ją .

M iałem  sp o so b n o ść  w  wielu p rz y p a d k a c h  p rz e k o n a ć  
się o s łuszności n iek tó ry ch  spostrzeżeń  E rb e n a  Poniżej po
d a ję  analizę, k tó rą  p rze p ro w ad z iłe m  n a  p o d s ta w ie  ca łego  
szeregu  p rz y p a d k ó w  nerwic , p o w sta łych  n a  tle o b raż eń  lub 
n a  tle  w strząsu. A naliza  ta  um ożliw ia  g łębiej w n ik n ąć  
w is to tę  ob ja w ó w  n e rw icow ych ,  p o łą cz o n y ch  z d rżen iem .

i)  Jeżeli po le c im y  cho rem u ,  leżącem u n a  grzbiecie, 
un ieść  w y p ro s to w a n ą  n o g ę  ku  górze* to  w  chwili, k ie d y  
c h o ry  p o d n o s i  k o ń c z y n ę  i n a p in a  m ięsień  czw orogłowy, 
w y s tę p u je  w  tej g rup ie  m ięśn iow ej d rżen ie ;  k o ń c z y n a  cała 
w aha  się, unosi się ku górze  i opada ,  zgina się w staw ie  
k o la n o w y m  i znow u się p rostu je .  S ą  to  ru ch y  k ró tk ie ,  w y 
s tę p u ją c e  w n ie re g u la rn y c h  o d s tę p a c h  czasu, k tó re  się n a 
silają w m iarę  t rw an ia  ine rw acy i mięśni, p o tr z e b n y c h  do 
p o d n ie s ie n ia  k o ń cz y n y  k u  górze . Jeżeli k o ń c z y n a  dogźła do 
pew nej m a k sy m a ln e j  w ysokośc i ,  w te d y  cho ry  n ie m oże  jej 
d łu g o  u trzy m ać ,  k o n c z y n a  n ag le  opada .  D o  uniesien ia  w y 
p ro s to w an e j  k o ń c z y n y  p o tr z e b n e  je s t  nap ięc ie  zg inaczy  u d a  
(iliopsoas, te n só r  fasciae la tae, sa r to r ius)  i p ro s to w n ik ó w  
k o la n a  ( ą u a d r ic e p s  cruris). W  naszym  p rz y p a d k u  w ys tąp iło
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o b o k  ruchów , zależnych  od  nap ięc ia  ty c h  mięśni, d rżen ie  
p r o s to w n ik ó w  ko lana ,  a n a d to  u n e rw io n e  b y ły  m ięśn ie  zgi
na jące  k o la n o  i p ro s to w n ik i  s taw u  b iod row ego .  In e rw a cy a  
tych  m ięśn i  p rzec iw niczych  w y w o ła ła  ru c h y  przec iw ne, an i 
żeli te, k tó re  chory, w ed łu g  naszego  żądan ia  zam ierzał w y
konać .

2 ) C hory  m a  zgiąć k o ń c z y n ę  w staw ie k o la n o w y m  
i b io d ro w y m . Przy  tym  ru ch u  m ięsień  czw orog łow y  nic 
drży , w czas ię  zg inan ia  w y s tę p u ją  k ró tk ie  ru ch y  pros tu jące ,  
ta k  że c h o ry  n ie m oże  o d raz u  nogi sp o k o jn ie  przyc iągnąć ,  
g d y ż  ruch  te n  je s t  p rz e rw a n y  wahaniam i,,  'W w o ła n e m i  iner- 
w ac y ą  m ięśni p rzeciw niczych , p ro s tu jących .

3 ) Jeżeli po lec im y  cho re m u ,  k tó ry  m a  n o g ę  zgfętą 
w staw ie  k o la n o w y m  i b io d ro w y m , w y p ro s to w a ć  j ą  ty lko  
w s taw ie  k o la n o w y m , ta k  ab y  k o ń c z y n a  s ta n ę ła  p io n o w o  
ku  górze, to  ju ż  w chwili,  k iedy  ch o ry  zaczyna  n o g ę  w y 
p ro s to w y w a ć ,  okazu je  się d rżen ie  p r o s to w n ik ó w  kolana,
a n a d to  w y s tę p u jćy m im o w o ln e  zg inanie  ko lana ,  k tó re  przeSjlj 
szk ad z a ją  za m ie rz o n em u  ru ch o w i;  o p rócz  te g o  m o ż n a  zau 
w a ż y c i e  im dalej p o s tę p u je  w y p ro s to w y w a n ie  w staw ie  k o la 
n o w y m , tern częściej w y s tęp u je  o p ad a n ieS kończyny  w staw ie  
b io d ro w y m , n o g a  ca ła  się obniża,  to  znow u podnosi ,  aż 
w reszc ie  ca łk iem  opada .  W  ty m  p r z y p a d k u  p o trz e b a  do 
w y k o n a n ia  ru ch u  dz ia łan ia  zg inaczy  u d a  (iliopsoas) i p ro-  | 
s to w n ik ó w  kolana.  R ó w n o c ze śn ie  z in e rw a cy ą  tych m i ę s u  
w ys tąp iło  d rżen ie  w m ięśn iu  czw orog łow ytn ,  ruchy  p r o s tu 
ją c e  w staw ie  k o la n o w y m  ja k o  w y n ik  m im ow olne j  inerwa- 
cyi m ięśn i p rzec iw niczych ,  a n a d to  zauw ażyć  m ożna,  że 
dzia łan ie  m ięśni zg ina jących  u d o  s łabn ie  w m iarę  w y p ro 
s to w y w a n ia  k o ń c z y n y  i że koricŻyna w k o ń c u  o p ad a .

4) Jeżeli ch o ry  w y p ro s to w u je  k o ń c z y n ę ?  zglęjĄ w s ta 
w ie k o la n o w y m  i b io d ro w y m , to  d rżen ie  m ięśn ia  czworo- 
g łow ego  ro śn ie  w m ia rę S im  bardz ie j  k o ń c z y n a  się p ros tu je .  
T e n  ru ch  p ro s tu ją c y  je s t  p rz e ry w a n y  przez  m im o w o ln e  
ru ch y  zg inające ,  kończynę .

5) Jeżeli u n ie s ie m y -w y p ro s to w a n ą  k o ń c z y n ę  b ie rn ie  ku  
gó rze  d o  l inu  p ionow ej ,  to  ch o ry  n ie  m oże k o ń c z y n y  d a 
lej u trzy m ać  w  tern po łożen iu ;  k o ń c z y n a  o p a d a  już  p o .  
k i lku  se k u n d a c h .  Z au w a ży ć  t rzeba ,  że n ie  je s t  to  regułą
i że b y w a ją  p rzy p a d k i ,  o k tó r y c h  później jeszcze będzie  
m ow a,  w k tó r y c h  c h o ry  m oże  '.zupełnie d o b rz e  n o g ę  unieść  
w y so k o  ku  górze  i u trzy m ać  w tern położeniu .

P rzy  b a d a n iu  .1, 3 , 5, po trzebnąS  b y ła  ró w n o c ze sn a  
in e rw acya  m ięśn i zg inających  u d o  (iliopsoas) i p ro s to w n i
ków  k o lana ,  w p rz y p a d k u  2 )itinęnwacya zg inaczy u d a  i ko  
lana, w b a d a n iu  p o d  4) p rz y to c zo n e m  — p ro s to w n ik ó w  
k o la n a  i uda.

Z dośw iadczeń  tjęch w yn ika :  a) że d rże n ie  w  p r o s to 
w n ik ac h  k o la n a  w y s tę p u je  w tedy ,  k ie d y  m ięśn ie  te  b y w a ją  
d o w o ln ie  p o b u d z o n e  do  czynności,  co się zgadza  ze sp o 
s trzeżeniam i E r b e n a ;  b) że p rzy  rów noczesnej  inerw acyi 
m ięśni zg ina jących  u d o  i p r o s to w n ik ó w  k o la n a  us ta je  n a 
p ięc ie  zg inaczy  u d a  ( il iopsoas!  ta k  że k o ń c z y n a  o p ad a ,  że 
za tem  większość cho rych  naszych  n ie  m oże un ie ść  w y p ro 
s tow ane j  k o ń c z y n y  ku  gó rze ;  c) żeShve w szys tk ich  p ró b a c h  
wyżej p o d a n y c h  w y s tęp u ją  m im o w o ln e  ruchy ,  py-zjeciwdzia- 
ła jąc e  ru c h o m  zam ie rz o n y m ; ru ch y  te  m a ją  c h a ra k te r  ru 
chów  n ie zbo rnych ,  są  k ró tk ie ,  gw ałtow ne ,  w ys tępu ją ,  w n ie 
reg u la rn y c h  o d s tę p a c h  czasu i są-,-wynikiem nerw acyi mfę- 
ini przeciw niczych.

N iezależn ie  od  p rzy to c z o n y c h  o b ja w ó w  m oże  is tnieć 
d rżen ie  całej k o ń c z y n y ,  b ąd ź  to  w spoko ju ,  b ądź  też przy  
ru ch a ch  lub  p rzy  w zruszen iu ;  rów n ież  n ieza leżn ie  po jaw iać  
się m o g ą  k u rcz e  mięśniowe. Z a ró w n o  drżenie, ja .k /i  kurcze, 
p rzy c zy n ia ją  się znacznie  do  nas ilen ia  ob jaw ów  i u t ru d n ia ją  
r u c h y  ko ń cz y n ,  nie zmuąniają j e d n a k  r'źasadniczo  pow yże j 

pop isanych  o b ja w ó w  p rzy  p ró b a c h  b a d a m a .
N asu w a się py tan ie ,  do  jakiej g ru p y  za b u rzeń  ru c h o 

w ych  zaliczyć na leży  w sp o m n ia n e  ob jaw y .  O p p e n h e i m 2)

2) Oppenheim: Neurosen infolge von Kriegsverletzungen. 
Berlin 1916.

op isa ł  za bu rzen ia  ru ch o w e ,  p o le g a ją ce  na  u trac ie  obrazów  
pam ięc io w y ch  (E r in n e ru n g sb i ld e r )  d la  ruchóty; ak ines ia  am- 
nesticą,-i a lbo  p o leg a jące  n a  fałszywym  podzia le  bodźców . 
Przy  zu p e łn e m  porażeniu  na  tle  akinezyi am n es ty czn e j  chory  
nie ru sza  z u p e łp la c io tk n ię tą  k o ń czyną ,  k tó ra  s k u tk ie m  tego  
sp raw ia  ,w rażenie o rgan iczn ie  po rażonej.  Jeżeli p o raż en ie  n ie  
je s t  zupełne ,  to  b ie rn ie  udz ie lone  po łożen ie  k o ń c z y n y  chw i
low o się u trzym uje .  D o  tej sam^j g ru p y  zabu rzeń  ruchów  
należą  te, któiielfeą w yn ik iem  n ieo d p o w ied n ie g o  rozdziału  
bodźców . Jeżejli n. p. po lec im y  cho rem u , a b y  śc isnął ręlrę 
bad a ją ce g o ,  to  a lbo  nie widzi się ż a d n e g o  ruchu, a lbo  ty lko  
b a rd z o  n ieznaczny ; n a to m ia s t  m ożna  zauw ażyć  w y b i tn e  n a 
pięcie  m jęśni p rzec iw niczych ,  w ręcz o d w ro tn e ,  aniżeli to, 
k tó re  je s t  p o tr z e b n e  do  w y k o n an ia  za m ie rz o n eg o  ruchu. 

J p p p e n h e im  o k reś la  te zaburzen ia ,  j a k o  za bu rzen ia  k o ja rz e 
nia, k tó re  się różn ią  od  b e z ła d u  (a'taxiaf; tern, że w ys tępu j t 
ty lko  p rzy  użyciu  siły i prży  w y k o n y w a n iu  pew ne j  p racy , 
a ń ie "p rz y  śa m y ch  1 u ch a ch  kóńczyn.

Na ca łym  szeregu  przypadkóvy. nerw ic z d rżen iem  k o ń 
czyn d o ln y c h  b a d a łe m  cho rych  w k ie ru n k u  tych  zabu rzeń  
ru c h o w y c h  i s tw ierdz iłem , że b a rd z o  cz ęs to /  z n a jd u je m y  
p rzy  drżen iu  i k u rcz ach  m ię śn io w y c h  koń cz y n  d o ln y c h  za 
bu rze n ia  ru c h o w e  w kójpczynach g ó rn y ch ,  p o le g a ją c e  na  
fałszyw ym  p o d z ia le  bodźców . Jeżeli n. p. po lec im y  ch o re m u  
t rzy m ać  r a m i ę ^ B ę t e  w stawie-', ło k c io w y m  przeciw  sile b a 
da jącego ,  to  w y s tęp u ją  m im ow olne ,  kró.tlcie, po  sob ie  n a 
s tę p u ją c e  ru c h y  p ro s tu ją ce ;  jjezjeli po le c im y  m u  w y p ro s to 
w ać  ram ię  przeciw  sile, to  chory  m im ow oli je zgina. R u 
chy te, p rzec iw ne^ruchom  zarnińjjzonym, w y s tę p u ją  w k r ó t 
kich, n ie regu la rnych  o d s tę p a c h  czasu, p rz y te m  jest w id o 
czna d ążność  ch o re g o  do w y k o n a n ia  ru ch u  zam ie rzonego ;  
n a  tw arzy  je g ą j jw id ać  wysiłek, o d d e c h  je s t  przyspieszony, 
n ie regu larny .  C hory  p oda je ,  ?e chc ia łby  żą d a n y  ruch  w y-,  
konać ,  a ł l l n i e  m oże. P rzy  b a d a n iu  k o ń c z y n  d o ln y c h  co 
do tych  ob jaw ów , m ia łem  wrażeniey  że i tu  mamy, te  sam e 

Z a b u rz e n ia .  P rzy  zg inaniu  k o ń c z y n y  przeciw  m ojej sile w y 
s tę p o w a ły  k ró tk ie ,  gw ałtow ne ,  n ie re g u la rn e  ru ch y  p ro s tu 
jące, p rzy  zam ierzonen i w y p ro s to w y w a n iu  n o g a  się zginała. 
P o czą tk o w o  nie m o g łe m  rozs trzygnąć ,  czy za bu rzen ia  (rei 
należą  do g r u p y  zaburzeń ,  op isanych  pr^Jz O p p e n h e im a ,  
czy też są w y w o łan e  d rżen iem , w zg lędn ie  w strząsan iem  
kończyny .  Później m ia łem  s p o so b n o ść  b a d a ć  chorych ,  u k t ó 
rych  o b ja w y ?  n ie d łu g o  trw ały ,  5 — 12 dni po  urazięjjjzasy- 
pan ie  w s k u te k  w y b u ch u  g ran a tó w ,  u razy  w sk u te k  c iśn ien ia  
pow ie t rza  i t. d.). D rżen ie  w tych  p rz y p a d k a c h  nie by ło  
zby t silne, co u ła tw ia ło  g a d a n i e .  Zwłaszcza tam , gdzie  nie 
by ło  d rże n ia  całej k o ń c z y n y  w spoko ju ,  któr.eJŚjzwyczajnie 
w z m a g a  się zS sa żd y m  ruchem , m o g łe m  z pęjynośc ią  s tw ie r 
dzić, że u ty c h  ch o ry c h  is tn ieją  zaburzen ia ,  p o le g a ją ce  ru i 
fałszywej ine rw acy i mięśni. Przy pr/jjgie zgiętiia k o ń cz y n y  
w  s taw ie  k o la n o w y m  i b io d ro w y m  w pozycyi leżącej n a 
s tę p o w a ło  z p o cz ą tk u  n ieznaczniSzgięcie , w n e t  j e d n a k  m o 
żna  b y ło  zauw ażyć ruch  p ro s tu ją cy  k o ń cz y n ę ,  a dalsze usi
ło w an ia  chorego . aEjy n o g ę  do  siebie p rzyc iągnąć ,  p rz e ry 
w an e  by ły  k ró tk im i ru ch a m i  p rze c iw n y m i,  p ro s tu ją cy m i  
® ń 'cz y n ę .  R uchy  te  nas ila ły  się w m iarę ,  irrt więcej chory  
s ta ra ł  k o ń cz y n ę 'zg in aę ,V aź  w k o ń c u  cała . k o ń c z y n a  p o 
częła g w a łto w n ie  trząść  się. O d w ro tn ie  przy p ró b ie  w y 
p ro s to w an ia  w y s tę p o w a ły  k ró tk ie ,  u ry w a n e  zginania , któNę 
Również w zras ta ły  w net do  w strząśn ień .  Im  więcej p rzy p a d -  

tego  ro d za ju  b a d a łe m ,  tern bardziej-' u p e w n ia łe m  się 
w p rzekonan iu ,  że w s trząsan ie  k o ń c z y n y  (Sch ii t te ln )  - nie 
d rżen ie  poszczegó lnych  g rup  m ięśn iow ych  —  po lega  na 
fałszyw ym  rozdzia le  bodźców , na  fałszywych inekwacyach, 
że więc miięśnie p rzeciw nicze b y w a ją  m im ow oli  ró w n o c ze 
śnie  p o b u d z a n e  do  czynnośc i  i że o n e  p rzeszkadzają '  w y 
k o n a n iu  zam ie rzonego  ruchu. I f ie k tó re  p rzy p a d k i ,  zw łaszcza 
te. w k tó ry ch  zabu rzen ia  ru c h o w e  by ły  w je d n e j  n o d ze  
znacznie jsze , aniżeli w d rugiej ,  u ła tw ia ły  znacznie  analizę 
zabu rźęń  ru ch o w y ch .  W  je d n y m  tak im  p r z y p a d k u  w y s tę 
p o w a ły  na  k o ń cz y n ie  do lne j  p raw ej d rżen ia  ze w s trząsa
n iem  k o ń c z y n y  -i k u rcz e  m ięśn iow e , n a  lewej z&sj kurcze
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b y ły  b a rd z o  n ieznaczne,  a w s p o c z y n k u  nie by ło  d rżen ia  
mięśni.  L ew ą ,  m niej d o tk n ię tą  k o ń c z y n ę  m ó g ł  ch o ry  zginać 
w staw ie  k o la n o w y m  i b io d ro w y m , ale ru ch y  te  p rz e ry 
w a n e  by ły  rucham i p rzec iw nym i,  k tó re  nas ila ły  się aż do  
w s trzą san ia  konczyny ,  i to  tern znaczniej,  im częściej chory  
r u c h y  te w ykonyw ał.  S iedząc  te  ru ch y  o d  pierwszej chwili, 
m o ż n a  by ło  sp o s t rzegać ,  j a k  fałszywe ine rw acye ,  Wspólnie 
z d ążnośc ią  d o  w y k o n a n ia  z a m ie rz o n eg o  ruchu ,  przefsta- 
czały  się we w strząsan ie  koń cz y n y .  Chory  ten  m ó g ł  w y 
p r o s to w a n ą  lewą d o ln ą  k o ń c z y n ę  un ieść  m niej więcej na  
1/2 m  w y so k o  ku górze-f(zgięcie w s taw ie  b io d ro w y m );  na  
tej w ysokośc i  w y s tę p o w a ły  w ahan ia  k o ń c z y n y ^  zgięcie 
w s taw ie  k o la n o w y m , obn iżen ie  i p o d n o sz e n ie  u d a  w s ta 
wie b io d ro w y m ;  w p ro s to w n ik a c h  k o la n a  w ys tę p o w a ło  
drżenie.

(Dokończenie nastąpi).

Z klin ik i okulistycznej U niw ersytetu  Jagiell. w  Krakowie.

Badania dośw iadczalne  
nad wpływem nacięć krzyżowych twardówki (scleroto- 
mia cruciata superficialis) Wicherkiewicza na oko zw ie

rząt nowonarodzonych

podał

Dr Tadeusz Kleczkowski,
1. asystent kliniki.

W ie lk o ś ć  gałk i ocznej n ie  u w szystk ich  ludzi je s t  j ’ę'-;j 
dn ak o w a .  T a k  j a k  s p o ty k a m y  ludzi n a j rozm ai tszego  w zro
stu, ta k  rów nież  s tw ie rdz ić  m o ż em y  różnej wielkoiśjbi gałki 
oczne. D o p ó k i  s to s u n e k  w ielkości o k a  do w ielkości ca łego 
u s t ro ju  je s t  zach o w a n y ,  d o p ó ty  g a łk ę  o czną  —  co d o  jej 
wielkości —  m o ż em y  uważać za p raw id łow ą .

Z ac h o w an ie  te g o  s to s u n k u  m a  o g ro m n e  znaczenie.  
Z je d n e j  s t ro n y  w iem y, że w ie lkość  w ym ia rów  o k a  je s t  
j e d n y m  z na jw ażn ie jszych  w aru n k ó w ,  od k to re g o  zaleHia 
je s t  łam liw ość  oka,  z d rugiej zaś s t ro n y  dośw iadczen ie  
uczy, że je d n e  sc h o rz en ia  o k a  ła tw iej rozw ija ją  się w oczach  
m a łych ,  a w ięc  da lek o w zro cz n y ch ,  d rug ie  zaś w oczach  du-  
życn, k ró tk o w zro cz n y ch .  M a m  tu n a  myśli w p ie rw szym  
p rz y p a d k u  ja sk rę ,  w d ru g im  zaś k ró tk o w z ro c z n o ść  p o s tę 
pu ją cą  ze w szys tk iem i jej, ta k  szkod liw em i nas tęps tw am i.

T a k  j a k  w ogóle  w p rzy rodz ie  nie m o ż em y  ścisłej p o 
staw ić  g ran ic y  m ię d zy  zd row iem , a c h o r o b ą  — tak  równisra 
te s t  i z o k reś le n ie m  wielkości oka. Zm iany w wielkości oka, 
po c iąg a jąc e  za so b ą  je d y n ie  ty lko  zm ianę  w je g o  łamliwości,  
m o ż e m y  uw ażać ,  oczyw iśc ie  d o  p e w n e g o  s topn ia ,  za leżące 
w  g ran ic ac h  f izyologicznych. W ie lk o ś ć  gaik i ocznej m oże 
j e d n a k  o d b ie g a ć  znaczn ie  o d  prawidłowej,.-Średniej w ie lk o 
ści, w te d y  te g o  ro d za ju  p rz y p a d k i  na leżą  ju ż  do  patologii .

O k o  od  u ro d z e n ia  m oże być  znaczn ie  m niejsze, m a m y  
w ted y  w a d ę  rozw o jow ą (m ik ro p h tb a lm u s) ,  lub  o k o  p rz e 
wyższa sw oim i rozm iaram i oczy p raw id łow e ,  m ó w im y  w te d y  
o w odooczu  (hyd ro p h th a lm u s ) .  S ta n  oka, k tó r y  ok reś la m y  
m ia n em  w odoocza ,  m oże  b y ć  a lbo  w ro d zo n y ,  a lb o  ro zw i
nąć  się m oże  w p ie rw szych  la tach  życia. Czystą  p o s ta c ią  
te g o  scho rzen ia  je s t  j a s k r a  p ie rw o tn a ;  n a d m ie n ić  tu  j e d n a k  
t rzeba ,  że nie k a ż d a  ja s k ra  w ieku  dz iec ięcego  w yw ołu je  
p o w ięk szen ie  gałk i ocznej (Schm idt-  R im ple r)  (i)^- Z n an e  są 
p rzy p a d k i ,  w k tó ry c h  m im o  w szystk ich  o b ja w ó w  jask ry ,  
n ie  dosz ło  j e d n a k  d o  pow iększen ia  oka. P rz y p ad k i  te  są 
rzadkie ,  a w y in o w n e m  św ia d ec tw em  tego  je s t  s ta ty s ty k a  
L o h ie in a  (2H  z e b r a n a  n a  p o d s ta w ie  m a te ry a łu  k lin icznego  
innych  au to rów .

D ru g ą  p o s ta c ią  w o d o o cz a  jest pow iększen ie  się gałk i

ocznej w n as tęp s tw ie  ja s k ry  n a s tęp o w e j .  N a jczęs tszą  p rz y 
czyną je s t  zazwyczaj wiewiór oczu u n o w o ro d k ó w  z p rzy 
czepam i p rzedn im i,  w rzodam i ro g ó w k i i wytworzeniem, się 
g a rb ia k a ,  dale j  ska leczenia ,  zapa len ia  tęczów ki i n a c z y 
n iów ki i t. d.

P ow iększen ie  gałk i ocznej w n a s tę p s tw ie  zw iększo
n eg o  c iśnienia ś ró d o cz n eg o  wJŚkutek j a s k ry  czy to  p ie rw o 
tne j ,  czy nas tęp o w e j ,  s p o s t rz e g a m y  je d y n ie  w w ieku  m ło 
dym , a im chory ,  d o tk n ię ty  jask rą ,  j e s t  s tarszy , tern m o 
żliwość. p o w s ta n ia  w olego  o k a  s ta je  się co raz  m niejszą. 
O b ja w  te n  t łóm aczyć  JrarouBmożemy o d  czasu M a u th n e ra  (3 ), 
k tó r y  j e d e n  z p ie rw szych  zw rócił  u w a g ę  n a  szczególnie  
w ielką e las tyczność  śc ian  oka, a więc w g łów nej mierze 
tw ard ó w k i,  w nas tępstw ie^  czego p o d w y ższ o n e  jfciśnienic 
ś ró d o cz n e  m oże  w w ysok im  s to p n iu  w yw ołać pow iększen ie  
w ym ia rów  całej gałki ocznej.

O d  ro k u  1910 w y k o n y w a ł  prof. W iche rk iew icz  (4) ( 5) 
w klin ice k rakow sk ie j  nac ięc ia  k rzy ż o w e tw a rd ó w k i  (scle- 
ro to m ia  cruc ia ta  supetfic ia lis j  we w szystk ich  p rz y p a d k a c h ,  
w k tó ry c h  o b ja w y  j a s k ry  w y s tę p u ją  ja k o  n a s tę p s tw o  zwię
kszonej n ie p odą tnośc i  tw ard ó w k i  (g laucom a sim plex),  n a 
s tępn ie  również.'  w p r z y p a d k a c h  jagkryvzapalnej,  gdzie zw ię
kszona  o d p o rn o ść  tw ard ó w k i  jdśt p rzy c zy n ą  w spó łdz ia ła 
ją c ą  i k ied y  m im o  w y k o n a n ia  i ry d e k to m ii  o b ja w y  j a s k ry  
n ie us tępu ją .

O p erac y a  ta  w skazana  je s t  dalej w p rz y p a d k a c h  ro z 
w in ięcia  s ię  ob ja w ó w  ja sk ry  po ac za śf  z a p a len ia  tęczów ki 
i c iałka rzęskow ego ,  k ied y  nak łuc ie  z) innych  p & y p d ó w  je s t  
p r z e c iw w s k a z a n e j  n as tępn ie ,  ja k o  o p e ra c y a  p rz y g o to w a w c za  
w p rz y p a d k a c h  jaskry ,  p rzy  zaćm ie i p rzy  ja sk rz e  k r w o to 
cznej.

P o m y ś ln y  wpływ sk le ro tom ii  W ich e rk ie w icz a  sp o s t rz e 
g a n o  w k rak o w sk ie j  k lin ice  rów nież  w k i lku  p rz y p a d k a c h  
s to ż k o w a to śe i  ro g ó w k i ( k e r a to c o n u s ^  i rogów ki olbrzym iej 
(kera tog lobus) .  .-Bystrość".wżjjetku wzrastała , s top ień  k r ó tk o 
w zroczności i n ie regu larne j  n iezbornośc i  ro g ó w k i zm niejszał 
się. N a  ob ja w  ten, d o w o d zą cy  zm iany  w w y p u k len iu  r o 
g ó w k i  po  operacy i ,  ^szczególnie zw rac am  uw agę, gdyż  to 
spos t rzeżen ie  k lin iczne o d p o w ia d a  najzupe łn ie j  w yn ikom , 
jakie o trzy m ałe m  w d o św ia d cz en ia ch  m oich  n a  zw ie rzę tach ,  
o k tó ry ch  m a m  zam iar  poniżej m ówić.

J a k  należy sob ie  t łó m ac zy ć  dz ia łan ie  jd d e ro tó m ii  na
o k o  ?

W iche rk iew icz  t łu m ac zy ł  je w n as tę p u ją c y  sposób . 
W  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  tw a r d ó w k a  s ta je  się m niej p o 
d a tn ą ,  z p o w o d u  zm ian  w stecznych , p rze ro s tu  łą c z n o tk a n -  
kow ego, a m oże  nawet, j a k  sądzi S transky^(6), w n a s t ę p 
stwie p rzew lek ły ch  zm ian  za p a lnych .  Z m iany  te  z ł a tw o 
ścią m o g ą  d o p ro w a d z ić  do  za rośn ięc ia  d ró g  u d p ły w o w y c h  
m iędzy  p rzestrzen ią  n a d n a c z y n ió w k o w ą  a p rzes trzen ią  T e -  
nona .  Jak w iadom o , żyły w irow a te  tw a rd ó w k i  o to c zo n e  są 
p rzes trzen iam i lim fatjtóznem i, k tó re  przez p rze ros t  łącznicy 
t k a n k o w y  ła tw o  m o g ą  uledz zacieśnięciu, a n a w e t  m o g ą  
ca łkow ic ie  zarosnąć .  N ac ięc ia  k r z y ż o w e ' tw a rd ó w k i  aż do 
g łęb o k ich  jej w ars tw  usuw ają ,  przez s tw orzen ie  n o w y ch  
dróg ,  zastój cieczy śródocznej.  k tó ra  nie m o g ła  p o p rze d n io  
o dp łynąć .

T o  te o re ty c z n e  ro zu m o w a n ie  zos tało  p o tw ie rd z o n e  k li
nicznie n a  przeszło  200 p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  sk le ro to -  
rnia zawsze obniżała ; w ysokość  c iśn ien ia  ś ró d o cz n eg o ,  m ie 
rzonego  to n o m e tr e m  Schiótza ,  a tam , gdzie  w arunk i n a  to 
pozw alały ,  p o p raw ia ła  b y s tro ść  w zroku  i sze ro k o ść  p o la  
widzenia.

W o d o o c z e i jo s t  schorzeniem,ujw k tó ie m  leczn ic tw o  n a 
sze b a rd z o  m a łe  da je  wynik i.  S tw ie rdza  to  rów nież  m a te -  
rya ł  k liniki oku lis tycznej  k rak o w sk ie j .  O k o  w ty c h  razach 
rośn ie  d a l e j ,  b y s tro ść  w zroku  coraz bardz iej z b ieg iem  
czasu zanika ,  a n ie rz ad k o  oko , ja k o  szpecące ,  z k o s m e ty 
cznych  w zględów  zos ta je  o p e ra c y jn ie  usunię tęL .;

I ry d e k to m ia  G raefego ,  t a k  ;i tv ietnre d z i a ł a j ą c a ^ p r z y 
p a d k a c h  ja s k ry  zapalnej u ludzi do ros łych ,  poc iąg a  za so b ą  
już  w czasie ópjeracyi d o ść  częs to  k rw o to k i  i n ie w yw iera
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ż a d n e g o  w p ły w u  h a m u ją c e g o  n a  dalszy  w zrost oka.  T ło -  
m a c z y ć  to  sob ie  m o ż e m y  tern, że p o d w y ższen ie  c i śn ie n ia ^  
s't5 >;docznego w p r z y p a d k a c h  w o d o o c z a  je s t  w p rze w a ża 
jące j  w iększośc i  p r z y p a d k ó w  w y n ik ie m  w ad liw ego  rozw oju  
d r ó g  f i l t racy jnych  oka,  a n ie je d n o k ro tn ie  n a w e t  z u p e łn y m  
b ra k ie m  k a n a łu  S c h le m m a  (S eefe lde r  (/), D urz  i S ch leg-  
d e n d a l  (8) i in.). l r y d e k to m ia  w ty c h  p rz y p a d k a c h  n ie  m oże  
n a tu ra ln ie  ż a d n y c h  d ać  w yn ików  d o d a tn ic h ,  s to sunk i  b o 
w iem  d ró g  o d p ły w o w y c h  p o z o s ta ją  n a d a l  tak ie sam e .  Sk le-  
ro tom ia ,  w y tw arza jąc a  n o w e  d rog i  o d p ły w o w e  w tw ard ó w ce ,  
w y d aw ała  się o p e ra cy ą  w ty c h  raz ach  o d p o w ied n ią .

O ile zd o ła łe m  się p rz e k o n a ć  z p rze jrzen ia  h is to ry i  
ch o ró b  z o s ta tn ic h  lat klin ik i oku lis tycznej  k rakow sk ie j ,  
w y k o n a ł  prof. W ich e rk ie w ic z  sk le ro to n n ę  w  t rzech  p rz y 
p a d k a c h  n a b y te g o  w odoocza.

I. 302. 1913 r. B. K. lat 20. 14. I. 1913. 5 lat chorowała 
na oczy; od tego czasu lewe oko rośnie. T. lo. 53. V pic.
2 m. L. o: gałka o 1/3 powiększona, granica między rogówką 
a twardówką zatarta, twardówka górą wewn. i zewn. rozdęta. 
Na rogówce górą i dołem bielmo, zrosłe z tęczówką, źrenica 
4 mm, oddziaływa, górą i dołem zrośnięta z bielmami. Przednia 
komora płytka. . Oftalm. tarcza widoczna, skośna, naczynia za- 
gięte.

Rozpoznano: Buphthalmus. Leucom a corn. adh. Glaucoma 
chronicum oc. sin.

17. I. 1913 r. W strzyknięto podsp. coca +  supraren., scle- 
rotomia cruciata superficialis modo Wicherkiewicz oc. smistri 
etysclerectomia posterior modo Wicherkiewicz. Zaraz po rozpo
częciu cięć podłużnych, powierzchownych, gałka okazuje się 
miękką, p rawdopodobnie z pow odu nakłucia bardzo cienkiej 
twardówki ostrym haczykiem. Zrobiono jeszcze kilka cięć, po 
tem uchwycono szczypczykami lekko fałdującą się twardówkę 
i odcięto pasek twardówki i4Ą mm długi, a i/2 mm szeroki. 
Przez odcięcie tego paska obnażono naczyniówkę, która jednak 
nie wypadła. Opaska zwojowa. — 19. I. T. 2 do 3. — 20. I. 
Gałka trochę zmniejszona. — 25. I. Gałka mniejsza, rogówka 
czysta. Przednia komora miernie głęboka. T. 45j ;po miesieniu 
35. — 31. i! oko mniej wypuklone, niż przed operacyą.-

II. 3221. 1914 r. 5. VI. L. M. Bgfjlat. mężcz. Od 2 tygodni 
oko łzawi, czerwone. Jako dziecko uderzony w prawe oko. Od

tygodni oko rośnie. T. +  2.
Pr. o.: Gałka w całości o 1/s powiększona, spojówka gałki 

silnie przekrwiona, zwłaszcza górą zewn. Przy rąbku część tw ar
dówki górą pasem 4 mm sinawo przebija. Rogówka o powierzchni 
gładkiej; nieco poniżej środka, w głębszej warstwie wysycone 
nieregularne, szaro-żółte zmętnienie. Do niego dochodzi od skroni 
kilka naczyń tylnych, dość grubych. Przednia k o m o ra  płytka, 
zwłaszcza w obwodowych częściach. Rysunek tęczówki zatarty, 
częściowo tęczówka zanikła; w miejscu źrenicy błona szarożółta. 
Dołem zewn. na tęczówce skrzepy.

Rozpoznano: Buphthalmus. Glaucoma coń$eeutivum o. dex. 
■ f f lS S c  Sclerotomia cruc superf. modo Wicherkiew,cz. Cię

cia górą zewn., 5 podłużnych, 4 poprzeczne. Tw ardówka b. 
krwawi. Zaraz po operacyi 'IB36. V. O. — 6. VI. V. O. T. 32.—
8. VI. T. 32. Galka w całości mniejsza.

III. 3231. 15. S. J. 1. 3. Od miesiąca na pr. o . : zachodzi 
błonka; przedtem łzawiło i ropiało. T. +  3. Pr. o.: Gałka w ca
łości o 113 powiększona. Granica rogówki i twardówki zatarta; 
na rogówkę ze wszystkich stron zachodzą doTć liczne powierz
chowne naczynia. Rogówka wcałości zmętniała o powierzchni jakby 
nakłutej. Na tylnej powierzchni rogówki plama ciemnoczerwona 
4 mm średnicy. Komora płytka, źrenica 6 mm, nieregularna, ku 
wewnątrz przesunięta. Rysunek tęczówki zatarty. W  twardówce, 
tuż przy rąbku górą zewnątrz i dołem, lekkie wypuklenia sza
rawe. Tw ardów ka naokoło pasem szerokim 3 mm ciemno przebija.

Rozpoznanie: Buphthalmus. Glauc. cons., sclerectasia o. dex.
12. VI. Sclerotomia cruc. modo Wicherk-ewicz. Cięcia do

łem wewn. 4 podłużne, 5 poprzecznych, krwawienie, 2^ szwy. 
T. 32 zaraz po operacyi. — 19. VI. T. norm. Oko całe zdaje 
się mniejsze. Coca +  adrenalina. — 14. VII. Oko trochę mniej
sze, niebolesne.

W e  w szys tk ich  ty c h  trzech  p rz y p a d k a c h  widzim y 
w p ro s t  n a ty c h m ia s to w e  dzia łan ie  sklerotornii .  P ierw szym  
o b ja w e m  je s t  obn iżen ie  c iśn ien ia  ś ró d o cz n eg o ,  m ie rzo n eg o  
to n o m e t r e m  Schiotza. O b n iże n ie  to s taw ało  się jeszcze zna- 
cznie jszem  po  k a ź d o ra z o w e m  miesieniu . D ru g im  o b ja w e m

je s t  zm n ie jsze n ie - się w y m ia ró w  gałk i ocznej"- ć o  je s t  bez- 
p o ś re d n ie m  n a s tę p s tw e m  o b n iżen ia  się c iśnienia ś ródocznego .  
O b ja w  ten ,  k tó ry  naza ju trz  już  po  operacy i s ta je  się w i 
docznym , t łum aczyć  sob ie  m oż em y  cofn ięciem  się rozdę te j  
tw ard ó w k i  ze sw ojego  po łożen ia  o d ś ro d k o w e g o  do  p o ło 
żen ia  więcej pierwjdtnego, w ja k iem  się zna jd o w a ła ,  g d y  to  
ro zdęc ie  n i e ib y ło  jeszcze ta k  silne. D z ia łan ie  więc w tym  
p rz y p a d k u  je s t  je d y n ie  m e chan iczne ,  a będz ie  tein w y b i
tn iejsze, im więcej j e s t  z a c h o w a n a je la s ty c z n o ść  tw ardów ki.  
J e d n o  z dzieci o b se rw o w a n o  przez  mieśjąc, dw ojg  innych  
króce j.  W  m iesiąc  po  op e ra cy i  sk u te k  był jeszcze w idoczny. '

T e  w y n ik 1' sk le ro tom ii  w w odooczu ,  j a k  rów nież  p o 
p ra w a  bystro śc i  w zrokow ej i zm nie jszan ie  się s to p n ia  k r ó t 
kow zrocznośc i  po  operacy i przy? ro g ó w c e  olbrzym iej,  s ta ły  
się p u n k te m  w y jśc L  m o ich  dośw iadczeń  ze sk le ro to m ią  n a  
zw ierzętach  n o w o n a ro d z o n y c h .

Zasadn iczem  p y tan iem , ja k ie  sob ie  postaw iłem , by ło  
p rzekonaćęś iK i! jak  o b n iżen ie  c iśn ien ia  ś ró d o cz n eg o ,  w y w o 
ła n e  przez sk le ro tom ię ,  będz ie  w p ływ ać  na  w zrost o ka  
zw ierzęcia n o w o n a ro d z o n e g o  w p o ró w n a n iu  z ok iem  d ru -  
giem, n ic o p e ro w an em .

P u n k te m  w yjśc ia  by ło  teore tyczneihżałożenie ,  że do 
p raw id ło w e g o  w zrostu  o k a  je s t  p o t r z e b n e  z a ch o w a n ie  .‘ od  
p ó w ie d n te g o  s to s u n k u  m iędzy  p o w iększen iem  liczby e le
m e n tó w  sk ła d o w y c h  tk a n e k  -oka, a  c iśn ien iem  ś ródocznem , 
u t rzy m u jąc em  p raw id ło w e  nap ięc ie  ze w n ę trzn y c h  ścian  oka. 
jeżeli c iśn ienie ą ró d o czn e  o b n iż y m y  przez s tw orzen ie  n o 
w ych  d r ó g  o d p ły w o w y ch ,  to  b ra k  m oże będz ie  tego  s ilnego 
czy n n ik a  m e ch a n icz n eg o ,  b ę d ą c e g o  bod źc em  do  p rąy jid ło-  
w ego  w zros tu  oka. W p ły w  więc c iśnienia ś ró d o cz n eg o  na 
w zros t  o k a  m ło d e g o  je s t  t e m a te m  niniejszej m oje j  pracy.

S k le ro to m ię  W ich e rk ie w icz a  w y k o n a łe m  na io  n o w o 
na ro d z o n y c h  k ró likach ,  na  trzeci dzień  po  urodzen iu .  K r ó 
liki by ły  jeszcze zupełn ie  n ieuw łosione ,  a szpara  p o w ie 
ko  ̂ z a r o ś n i ę t a .  Po p rzecięciu  sz p a iy  p ow iekow e j  i z a p u 
szczeniu  k o k a in y  p rzec ina łem  górą£  zew nątrz  m iędzy  m ię 
śn iem  p ro s ty m  g ó rn y m , a zew n ę trzn y m , sp o jó w k ę  g a łk o w ą 
i rozchyliw szy  spo jów kę ,  n ac in a łem  pow ierzchow nie  b a rd z o  
c ien iu tk ą  tw a rd ó w k ę  t rze m a  p o d łużnem i,  równoległemu! 
i d w o m a  p ros topad łem u  do  nich cięciami. S p o jó w k i  n a s tę 
pn ie  n ie zeszywałem . D rug ie  o k o  pozo s taw ia łem  n ie n a ru 
szone, d la  po ró w n a n ia .  W  żad n y m  z tych  10 p r z y p a d k ó w  
nie p rzec ią łem  całej .grubości tw ardów ki,  tak  że treść  p ły n n a  
o k a  n igdy  n a  zew nątrz  się nie w ydos ta ła .  K ió l ik i  p o c h o 
dziły od  t rze ch  m a tek ,  0  k tó r y c h  pierwgza m ia ła  4 m ło d y c h ,  
a d ru g a  i trzec ia  po  troje . Piizebieg p o o p e r a c y jn y  wszę
dzie b y ł  p raw id łow y ,  a sk u te k  op e ra cy i  wszędzie j e d n a 
kow y. W  pie rw szym  ty g o d n iu  m niej więcej różn icy  w wiel
kości gałk i ocznej op e ro w an e j ,  a n ie o p e ro w an e j ,  t ru d n o  się 
by ło  do p a trz eć ,  p o te m  z d n ia  n a  dzień  różn ica  ta  w y s tę 
p u je  coraz w ybitn ie j.  O d  szós tego  ty g o d n ia  po  o peracy i  
różn ica  w ielkości obu  ga łek  ocz n y ch  j a k g d y b y  s taw ała  się 
mniejsza. Pozosta je  j e d n a k  ob ja w  szczególnie w yb itny ,  zn a 
cznie m nie jszego  w y p u k len ia  rogów ki,  oraz zm niejszen ia  jej 
w ym iarów .

Z ty c h  d o św iad czeń  w ynika ,  że nac ięc ia  krzyżowe' 
tw ardów ki,  w y k o n a n e  sp o so b e m  W iche rk iew icza ,  w yw ierają  
w pływ  h a m u ją c y  n a  p raw id ło w y  w zros t  oka .  Z a h a m o w a n ie  
to należy sob ie  t łó m ac zy ć  je d y n ie  ob n iż en ie m  c iśn ien ia  
ś ródocznego ,  w y w o ła n e m  przez 'wytworzenie n o w y ch  d ró g  
od p ły w o w y c h  (w zględnie  u ła tw ien ie  o d p ły w u ,  już  p r a w i 
d łow o  is tn ie jącego)  d la  cieczy ś’'ódocznej z p rzes trzen i  n ad -  
naczyn iów kow ej do  przes trzen i T en o n a .

T e o r e ty c z n a  w ar to ść  tak  ich do św ia d cz eń  po le g a  zd a 
n iem  m o je m  na  tern, że s tw ie rdza ją  one, iż ostatecznie; wiel
k o ść  o k a  w  znacznej mierze zależy od  w ysokośc i  ciśnienia 
śródocznego ,  k tó re  p o dczas  w zrostu  p raw id ło w e g o  oka  
w  okres ie  w zros tu  ca łego  us tro ju  je s t  cz y n n ik ie m  m e c h a 
n icznym  dużego  znaczenia.

P o ró w n u ją c  w m oich  d o św iadczen iach  o k o  o p e ro w a n e  
z n ie o p e ro w an em , zauw ażyć m ożem y  pom nie jszen ie  w szystkich  
w y m ia ró w  o k a  w  całości, ja k  r ó w n i e j  i rogów ki,  k tó ra
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staje się mniej wypuklona, w następstwie czego przednia 
kom ora staje się w oku operowanem  wybitnie płytszą, ani
żeli w oku nieoperowanem. O bjaw y te najzupełniej o d p o 
wiadają budowie oka dalekowzrocznego.

Na podstawie dotychczasowych badań  wiemy, ze, po
cząwszy od urodzenia, łamliwość oka w 'm ia rę  wzrostu się 
zmienia. Łamliwos'ć oka now orodków  jest najpierw stosun
kowo mała. Badania Herrnheisera (9), Biegła ( 10) i in. wy
kazały, że prawidłową łamliwos'cią now orodków  jest daleko- 
wzroczność. Z biegiem czasu łamliwość staje się miarową, 
a w pewnych przypadkach , zwłaszcza zaś tam, gdzie dzie 
dziczność odgryw a rolę, rozwija się krótkowzroczność.

W  nacięciach krzyżowych twardówki posiadamy ope- 
racyę łatwą i nie niebezpieczną dla oka, a wywierającą 
wpływ na wzrost oka. Nasuwa się tu  pytanie, czy sklero 
tom ia w przypadkach  dziedzicznej, postępującej k ró tk o 
wzroczności, wykonana wcześnie, to znaczy w dzieciństwie, 
nie byłaby wskazana, jako  operacya utrudniająca chociażby 
zwiękssjgnie się krótkowzroczności. N a  to pytanie  może dać 
odpowiedź jedynie  tylko doświadczenie kliniczne.

P iśm ien n ic tw o . 1. Schmidt-R implef: v. Graefe Saemisch 
Handbuch  d. ges. Aghk. Bd. VI. Abt. 1. 1908. —  2. Lóhlein: 
Arch. f. Ophthalm. LXXXV. 3. S. =  393. 1913. — 3. M authner: 
Vortr. d. Gesamtgebiet d. Aghk. II. W iesbaden 1889. — 4. Wi- 
cherkiewicz: Postęp okul. 1909. — oj Wicherkiewicz: Bericht d. 
Ophth. Ges. Heidelberg 1913. — 6. Stransky: Die Anomalien 
d. Skleralspannung. Leipzig 1912. — 7. Seefelder: Arch. f. Ophth. 
LXIII. S. 205, 481. — 8. Diirr u. Schlegdendal: Arch. f. Ophth. 
XXXV. 2. S. 389. — 9. Herrnheiser:  Die Refraktionsentwicklung 
d. mer.schlichen Auges. Berlin 1892- — 10. Biegi: według stei- 
gera: Die Ents tehung  dei spharischen Refraktionen des men- 
schlichen Auges. Berlin 1913.

S praw y T o w a rzy stw  naukowych.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.
Posiedzenie w  dniu 20. czerwca 19i7.

W  zastępstwie chorego prezesa przewodniczy sekretarz 
stały kol. prof. Nitsch. Obecnych członków

Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzedniego posie
dzenia przewodniczący wita gościa kol. Millera.

Kol. D a d e j  wygłosił wykład: S p ostrzeżen ia  nad ty fu 
sem  p lam istym  ze s ta n o w isk a  k lin icz n e g o  i b a k tery o lo g i-  
czn ego  (w a rto ść  odczynu  W eila ). (Wykład w całości będzie 
ogłoszony drukiem).

D y s k u s y a :
a) Kol. Blassberg miał w szpitalu wojskowym sposobność 

obserwować chorych na tyfus plamisty, przysłanych na oddział 
z rozpoznaniem duru brzusznego. W  rozpoznawaniu różniczko- 
wem ważnym szczegółem rozpoznawczym jest: lj^.nastrzykanie 
spojówek, 2) brak  obrzęku śledziony, 3) niestosunkowo silne za
jęcie przytomności. Badanie krwi co do ilości ciałek białych nie 
dawało pewnych wyników. Leukocytoza 7— l ó  tysięcy zdarzała 
się i w durzę brzusznym. Tylko stwierdzenie leukopenii prze
mawiało; za durem brzusznym. Kol. Dadej pominął tak zw. objaw 
»radyrkowy«, który polega na tern, >że fekóra pociągnięta pal-

( cem przedstawia obraz papieru, który wycierano gumą. Objaw 
ten niema jednak znaczenia.

b) Kol. Kostrzewski zapytuje, czy kol. Dadej robił szcze
pienia krwi ?

c) Kol. prof. Nitsch: Chorobotwórczość bakteryi nie jest 
jeszcze rozstrzygnięta. Stwierdzono, że one aglutynują się. Znaj- 
dowaćije  można w jelitach wszy. Byłoby wskazanem badanie 
bakteryologiczne krwi i jałowego moczu częstą; n. p. co drugi 
dzień u tego samego chorego i w różnych okresach choroby. 
Szczepić można na bulionie, gdyż bakterye te, należące do grupy 
odmieńcąęjjproteus), bardzo łatwo wyhodowaci-sią dadzą. Dotych

c z a s  wyhodowano je w małej liczbie przypadków. Co do lecze
nia, przypomina mówca prace Chełmońskiego nad leczeniem ty
fusu plamistego w r. 1892 w Warszawig. Wstrzykiwał on pod- 
skórnie wyciąg wyjałowiony ze zgniłego mięsa. Sam leczył się 
także w ten sposób. Wyniki miał dodatnie, jak wykazuje staty

styka śmiertelności innych lekarzy. Mówca wspomina o terr dla
tego, że obecnie często mówi się o wstrzykiwaniu obcych ciał, 
n. p. mleka, w celu wywołania w ustroju nieswoistych odpor
ności.

d) Kol. prof. Godlewski: Biologiczną metodą odwszawiania 
byłoby zamknięcie zawszonych rzeczy, sprzętów i t. d. i wyizo
lowanie od człowieka na przeciąg jak ichś i3  tygodni, wychodząc 
z biologicznych właściwości wszy. Najnowsze badania wykazują, 
że wszy i przez powietrze przenosić, się mogą. Obserwacye 
w kolumnach KBK stwierdzają, że każdy przypadek tyfusu pla
mistego był poprzedzony ukąszeniem wszy. — TYIowca prosi 
o podanie dyety, stosowanej przez kolegów przy tyfusie plami
stym, gdyż sprawa ta nie jest jeszcze rozstrzygnięta.

e) Słuchacz med. p. Herm an spostrzegał ozdrowieńców po 
tyfusie plamistym. Uderzającem było, jak trudno i powoli p o 
wracali ci chorzy do stanu prawidłowego. Główne zmiany p o 
zostawały w zakresie układu nerwowego i mięśniowego. U wielu 
stwierdzić można było drżenie mięśniowe kończyn, mowę?, skan
dowaną i t. d. W  2 przypadkach stwierdzono stwardnienie roz
siane. Przyczyną tych zmian mają być ogniska sklerotyczne 
w mózgu i rdzeniu, których etyologia tasama, co krwotoków 
na skórze.

f) Kol. Blassberg w odpowiedzi prof. Godlewskiemu w spra
wie dyety. Kol. Gieązczykiewicz podawał posilną płynną dyetę.jS 
tam gdzie apetyt dobry, a powikłań innych nie było, podawał 
dyetę stałą, Wskaźnikiem do dyety stałej przy gorączce jest: 
1) dobry apetyt,  2)' dobre trawienie, 3) brak zmian miejscowych 
w jelitach. Tosamo da się zastosować i w durzę brzusznym.

g)j Kol. Konwerski początkowo podawał dyetę płynną. 
Obecnie podaje się dyetę siałą tym, którzy jeść chcą. U ozdro- 
wieńiSw stosuje się bardzo posilną dytwę.

h) Prof. Latkowski zwraca uwagę na zmiany patologiczne 
w większych naczyniach, występujące n iera lsw  przebiegu duru 
plamistego i wiodące* czasem dcSjobumarcia tkanek, przez nie 
unaczynionych. Zmiany te, polegające na naciekach drobnoko- 
mórkowych, wykazanych przez Fraenkla, występują z reguły 
w naczyniach drobnych i włosowatych, a w cięższych przypad
kach i w naczyniach większych. T o  też poidj&enie Ę i e  zmian 
tych w tych większych naczyniach świadczyć może o ciężkości 
epidemii. Z chorób zakaźnych ostrych dur plamisty usposabia 
może najwięcej do pojawiania się zmian w układzie krążenia 
obwodowego. Do częstego występowania tychże przyczyniać się 
mogą czynniki uboczne, jak  wpływ$,jtermiczne, ucisk wywołany 
noszeniem ciasnego obuwia lub spaniem w butach, jak się to 
zdarza zwłaszcza u żołnierzy rosyjskich. — Na łagodniejszy prze
bieg epidemii wpływa odporność wrodzona i nabyta, która wy
stępuje szczególnie u ludności tubylczej w okolicach, gdzie dur 
plamisty jest chorobą endemiczną. Co do zmian w układzie ner
wowym, poruszonych w dyskusyi obecnej, to łatwo je  wyjaśnić 
zmianami chorobowemi w naczyniach, ro|?§ianemi tak w rdzeniu, 
jak i w mózgu, nieraz występującemi szczególnie w okolicy 
rdzenia przedłużonego. Obok tego stwierdzano też zmiany w ner
wach obwodowych. Zmiany naczyniowe w układzie nerwowym 
są takić same, jak  w naczyniach skórnych, dotyczą głównie 
śródbłonka i błony wewnętrznej, a prżechodzą też na błonę ze
wnętrzną i tkankę ją otaczającą i wiodą do zgrubień rozsianych 
ścian naczyniowych, jakoteż tkanki otaczającej, które następowo 
wywoływać mogą zanik względnie^zwyrodnienie komórek i włó
kien nerwowych. Od stopnia i siedziby tych zmian zależy cięż
kość i rodzaj zaburzeń nerwowych, które ze względu na roz
siane usadowienie są bardzo rozmaite. Od stopnia tych zmian, 
tak jak i od stanu narządu krążenia, zależy ffe^rokowanie w da
nym przypadku.

Sekretarka doroczna: Dr WyżykdTySgka-Michejdzina.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

Posiedzenie naukowe d. 15. VI 1917.

Przewodniczy kol. Kohlberger, protokółujejćkol. Bocheński.
I. Uchwalono, by prezydyum w imieniu Towarzystwa in

terweniowało u właścicieli T ruskaw ca w celu nakłonienia ich 
do otwarcia tego zdrojowiska w bieżącym sezonie dla użytku 
publiczności.

II. Przewodniczący odczytuje pismo z zaproszeniem na 
ankietę, która ma się odbyć w Krakowie 21 czerwca celem usta
lenia zasad organizacyi sanitarnej na ziemiach pols-kich. Wyniki 
tej ankiety mają być przedstawione Zjazdowi higienistów w 'W a r
szawie jakoteż Kołu polskiemu, Ministerstwu dla Galicy i i T.
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Radzie Stanu. Jako delegaci Towarzystwa udadzą się na 'powyż
szą ankietę prezes Towarzystwa kol. Kohlberger i kol. Papee.

W  myśl wniosku ko la  Kecka postanowiono, że delegaci 
otrzymają -odpowiednią dyrektywę od Towarzystwa, ktpre w tym 
;ęelu pojeęći prezydyum zastanowićr--s£ęDnad odpowiedniemi zasa
dami i wnioskami Izby lekarskiej.

Pośtanowiono również, żp I uchwa-ty ankiety lekarskiej 
w Krakowie mają być dyrektywą dla delegatów, którzy rep re 
zentować będą Towarzystwo na Zjeździe higienistów w W a r 
szawie.

III. Kol. S o ł o  wi j  przedstawia preparat jelita cien
kiego, uzyskany przy operacyi. P reparat dotyczy chorej, która* 
j|głę.siła się do zalcładu^żaląćLsię na bóle w dolnej c |ęści brzu
cha po stronie prawej. Badanie prz'edniiotowCE wykażklęT'guz 
wielkości du'żej pięści nad prawą pachwiną, owalny, m afi i  ru- 
chpmyżjUderzajądem było przy obmacywaniu guza, E g  okazywał 
on bardzo wyraźne trzeszczenie (prepitatio|j£d$l,eko wyraźniejsze, 
aniżeli n. p. przy ®5po'vica;ęh gazorodnych. Dolny odcinek guza 
wyczuwalny był prżępji sklepienie prawe w górze oboje m a « .  
Dokładne oznaczenie stosunku guza do narządu rodnego było 
niemożliwe. Prźy/ucisku na sklepienięóprawe trzeszczenie 
powąło bardzo wyraźnie. Z niepewnem rozpoznaniem, prSy;stą- 
piono doĄoperacyi, w czasie której okazało łjfię, że wyczuwalny 
guz był rozdętem wórkowalo jelitem denkiem  t.uż prztóiwejściu 
do jelita ślepegęSj Woręle ten o ścianach grubych, przwyosłych, 
kształtu i pojemności żołądka średniej wielkości, w cafości wyk" 
pełniotkyj był pestkami wiśni, czereśni i śliwek Tuż u wejścia 
’ao  'jelita g iubego  znaczne zwężenie worka, które tłómaczyjjmie- 
mozność przechodzenia pestek i ich nagromadzenie ąię. W yko
na rfoj D^ekcyę całego rozszerzonego i ‘zgrubiałego jelita cien
kiego długości około 2,0 cm i wszy-to część jego zdrową do ki- 
-^łij?óje'pej. Przebtóg pęoperącyjny.^szczjęśli-wy.

W  d y s k u s y i  kol. Mazanek wspominąjp.-przypadku z wła 
sriej praktyki, w którym istniałw-objawy niedrpżności jelit, a b a 
danie wwkazało guz bolifśny nad lewą pachwiną. Badhnie przez 
odbytnicę! stwierdziło*gnaczne rozszerzenie odbytnicy jakoteż p ę 
tli esó.watej wskutek nagromadzenia się jfestek wiśni, które ną- 
s^ępnie u s u n ię ty  (przez odbytnicę łyżką) w ilości przeszło je 
dnego litra.

lćG.--Kól. M a z a n e k  wygłasza odczyt: Najnowsze zdoby
cze z dziedziny rentgenologii. Prelegent omówd temat bardzo 
obszernie na podstawie przeważnie własnych spośt’(;zegeń, jakie 
poczynił w ciągu kilkutygodniowej pracy w zakładzie rentgeiąo 
logieżnym p®f. Hoj-zknechta w YtjTedniu. Mówił,Jo pracach z za
kresu fizyki, techniki, a w szczególności o nowych teoryach 
i sposobach mierzenia- promieni rentgenowskich, o zdjęciach fo 
t ©graficznych, zw ła sz ^a  wojennych, a to boczayęh lilienfeldow- 
skieh, o nowych udoskonalonych a przystępnych sposobach lo- 
kalizacyi ciał obcych (postrzałów), o b e z g ło w y c h  lampacLCoo- 
ligdea i Lilienfelda, a wresz.c’ę.j o liczeniu, zwłaszcza tak wzraa- 

‘gitjącyclifeię gruczo laków hmfatycznych, grułź(jcy kości i stawów, 
raka, chojfób skórnych i kobiecych.

Wiadomości bieżące.

Kraków. Towarzystwo lekarskie kraKuwskie zwiedzało 
7. b. m. nowe zakłady sanitarne miejskie na Prądniku białym', 
złożone z zakładu dezynfekcyjnego, pracówni bartery{>logiczne‘}', 
pawilonów izolacyjnych i I g a l^ n y c h S m a z  sanatoryum dla.-gru- 
zticzych. Zaró.wno cały plan zakładów, jak i szczegófówe urzą
dzenia;- pomysłu naczelnego lekarza miasta, doc. Dr Janiszew
skiego,^spotkały się z największem uznaniemtliwiedzającychsgćlyż 
celowością i praktycznjsś&ją w wielu względach przewyższają po
dobne; zą-Słady zagraniczne, wykonanie zaś źąkładów krakowskich 
może współzawodniczyć z najlepszymi zakładami na zachodzie. 
Doc. Dr Janiszewskiemu,'' jak‘0 inicyątorowi zakładów i ich wła
ściwemu twórcy, z niezwykłą energią-zwalczającemu wiele prze-', 
szlcarl, złożył prezes Towarzystwa kgratulacLyye z powodu ukoń- 
cże'n'a d z i e łS k tó r e  w cżasfe najbliższym oddane będzie do pu 
blicznego użytku.

Ponieważ nie wsjgyscyrezłonkowie T ow arzys t^a  mogli tym 
razem Zwiedzić zakłady, jinrzeto wycieeTąka powtórzona zostanie 
w jedną z najbliżsąyfcb niedziel. Dla iLtoleii-ia liczby:uczestników 
sgłasźąc) siffl należH wcześniej-;,dojjpreiiyijdyum Towarzystwa.

— Najbliższe posiedzenie Towarzystwa lekarskiego k ra
kowskiego cMbędzie się 17.

— Zarząd biblioteki krakowskiego Towarzystwa lekar
skiego składa serdeczne podziękowanie JW Panu Dr Harajewi- 
czowi za ofiafcSwane bibliotece dzieła.

— Towarzystwo opfmd szpitalnej dla dzieci w' Krakowfie 
wydało za 3 lata wojenne 1914- 1916 sprawozdanie, ułożone 
dokładnie według wzoru 41 poprzednich sprawozdań, wyManych 
p[zez ś. p. profgijakubowskiego. W pływ wojny odbił się na 
Szpitalu św. Ludwika, utrzymywanym przez Tow arzystwo^ w el 
kierni trudnościami w prowadzeniu i aprowizacyi. Liczba dzieci 
w ambulatoj-yum spadla , w r. 19'15 na 3.332 \p rz e d  wojną 5 —6 
B ^ g l i c z b a  przyjętych do s tS łg jJ  leczenia wahała się około 
SOOftocznie (yjszetl wojną około 1400). Natomiast charakterysty
cznie wzrosły pomimo to koszta żywienia z 27.957 kor. w raku
1914 na 41.35®! kar. w r. 19Ę5 i t. p. Kolonia rabczańska w r.
1915 nie była czynną; w r. 1916 dósfła; li.czba dzieci w kolonii 
do najwyższej od założenia c y f r js—  183.

— Już przed kilku laty mieliśmy sposobność podnieść z u- 
znaniem działalność- Wydziału powiatowego chrzanowskiego, k tóry 
przoduje innym Wydziałom powiatowym w wielu sprawach sa- 
nitariiych.y.Między innymi ąąsługują na uigagęjbardzorpożyteczne 
wydawnict '-a tego Wydziału powiatowego. Jeszcze przed wo’ną 
wydał on swym nakładem broszury Dr Józefa Bednarskiego, ie- 
jkarza okręgowego w Alwernii: >0 studniach i w~*pdzie« oraz 
• Krótki podręcznik dla dezyniektorów*. Obecnie zr.ójv wydał 
ten Wydział powiatowy krótko na jjednej kartce zebrane prze- 
piś^'zachawania.s[sfg'Avób.ec chorych zakaźnych, opracowane ró
wnież prze£. Dr Bednarskiego, a przeznaczone do nalepiania na 
drzwiach zakażonych mieszkań i do KSggawania ludności. Zasłu
guje również na podniesienie poparc ;e, jakiego le j sprawie u- 
dzieliło S tarójlwo w Chrzanowie, nakazując-^, by w każdej gmi
nie znajdował sięjfóapU egzemplarzy ty.4hyvska_z.0wek i t. d. 
Wieszcie wydał Wydział powiatowy 'chrzanowski tłómaczenie 
instrukcyi do p rzy « ą d u  dezynfekcyjnego. D r Gąsiorowskiego 
(fabryka tych przyrządów jnje poczuwała się do obowiązku przyó 
słania instrukcyi jbóijpalsku!).

W  i i r s z a w a .  >Med'ycyna i Kronika lekarska* (Nr 39) obli
cza, że »normyHywnójciowe, wyznaczane przez Wydział zaopa
trywania miasta, nie pokrywają nawet drobnej części zapo
trzebowań :prga?niżmu«, gdyż wynoszą zaledwo 674 kaloryi dziennie.

Z m arli: Di; Ludwik Ausspitz w 71 r. ż. w Warszawie.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbędzie się we środę u. 17. października 19.1.(A:,o g. 6 wieczór 
w bomu Towarzystwa (Radzi wiłło wska 4)2 Na porządku 
dziennym: 1) W ykład prof. Dr L. W a c h h o l z a :  O śmierci od 
pioruna (z demonstracyą preparatów i fotografią) vjj) Demon- 
stracye.

DEMTYSTA DR. ŻURMOWSKI
PRZENIÓSŁ SIĘ 128

B H  N A  U L I C Ę  Ś W .  K R Z Y Ż A  L  7 , I .  P I Ę T R O .  M B

M » . i l® p s s z «  s k u t k i  w  n l # ź y t a o h  ż o ł ą d k a  i p ę c h o r z a .  J a k o -  
t m i  d r o g  o d d e c h o w y c h .  ?os

i*ro*peKty roaryła na żądanie rferannen-Untjrm tm ung  Kroruior' 
ijei Karlsbad E h  Generalna reprezcntacya dia Galicyi i Bwke 

w i»v Kraków. Gr«4ska » .  L w *w . 4h*fa*h»«ka t i

n a t u r a l n e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e  
i s t n ł o w e  z e  z d r o j ó w  Józ e f iny ,  
W a ndy ,  M a g d a le n y  i S t e f a n a ,  s a  
na s k ł a d z i e  we w s z y s t k i c h  s k ł a 
dach  wód m i n e r a ł ,  i a p t e k a c h .

i - l l l l t - Zarząd zdrojowy w> Szczawnicy.,
132

WODY SZCZAWNICKIE
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J O D L Y S I N  L A O K O O N
połączenie jodu  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 kropel =  004 jodu 
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, łe'ć* dopiero w tkankach, w skutek  czego nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin.

W s k a z a n i a :  Astm® choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawówj&hpon., zapalenie nerek  chroń, (nephr. 
interstit.), otftłósć, marskość wątroby, kiła druab- i trzeciorzędna, .reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów w-ewnetrznego wydzielania, zwapnienie ż\ ł .

P E P T O F E R L Y S I N  L A O K O O N
Organiczne połączenie żelaza w posia l i  stężonego, rozczynu, k tóry  w malej objętości zawiera wielką ilość

-odżywczej substanc ji  żelazistej.
1 ccm =  20 kropel =  001 Fe  

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą
ilość żelaza od ostatniego.

W  s k a z a n i a :  Błędnica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne usłabieniejSrekonwalese.encya.

S P E R M I N  L A O K O O N
essencya i injekcye.

P repara ty  identyczne z Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, bltdnica. d rgaw ki porodowe, 

choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i pcmoperacyach, zapalenie płuc, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis.fcchoroba angielska, reumatyzm przewlekły, róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne iiićstre zatrucia, iropotencya.

M A M M I D  L A O K O O N
pastylki a 0"3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łókniak i i krw otoki macicy, dolegliwe miesiączkowano! zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. 217
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Fabryka przetwór hm lecrj^czycb t m  insza Matuli
W RataSfŚSfl Wielkim poleca w łasne przetwory: 

ph^r.ot P rof. G r a  C hiin r isK y’e g o .  fyn8aekp̂ tŷ
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor, 5' —.

0 5 3  in  B r-r~ tyrI r # -'  8-* a B ^  Piiulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera.
B H U  l O t f  1 1 Ł2 łbJi I  d  • Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. W ydaje się jedynie na przepis lekarski.

F e ^ r o p h o s p h a t  (S y r .  f e r r .  m a r i a n ,  h y p o p h o s p h o r .  : o m p . )
w działalność! identyczny z syr. Fellowa. Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Z vifera: Żelazo, mangan, wapień potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon kor  3 '— . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */« szklanki wody. Do nabycia we wszj stkich ap t“kaoh.

S a p o m c n t h o l .  ( N a ś ć  S & p o k n ^ n t i io lo w a ) . 207

Zawiłii-a. ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol ijp., które przetrawiane na gorąc 
nach pa 'ow ych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. \ ! i użyciu przyjemny, o miłej w 
h ó i koiHcle / Lćiach gośćcowych różnych postaci, osobliwie ^  mioónin,,,,™ T,„ot,.„Qia S S  t ,

gorąco w maszy- 
liłej woni. Działa

. . .  --     .. j  Ł.. w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kuiszowej, nerwo-
Dólach i„p. j y  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały.ł-fSkuteczność 
bapomenlholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskiejidroteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
bposo. j życia-. Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach. po cenie za mały słoik Kor. 2’40, za duży Kor. 9' — . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 

rosyjskieirj przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.
°ow yższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. -  Główny skład w api,ece WF. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Uprasza się cekm otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: or ig ina l.  Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone, broszury i,próbki dla Panóv' tekayzy darmo i opłatnie prze- 

y?yła Laborat.oryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A  lW A T U h l w  R a d o m y ś lu  W ie lk im
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T r e ś ć :
Ur . l a k ó b  R o t h f e l d :  A naliza  zaburzem  ruchow ych  w  nerwicach

w o je n n y c h ...................................................................................... str. 321
Dr T a d e u s z  Kl j t t i z k o w s k i : B adan ia  dośw iadczalne nad w p ły 

w em  nacięć krzyżow ych tw ardów ki (sęłerotomia cruoia ta  super  
fiCialis) W icherk i ew ićza n a  oko zw ie rzą t  no w o n arod zon ych

str. 323

Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystw o lekarskie k ra 
kowskie. — T ow arzystw o  lekarskie lw ow skie  . . . .  str, 325

Wiadomości bieżące ............................................................  str. 326

Ogłoszenia.

I M  m OULECZIIC IY  ISANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
sp e c y a lis ty  chorób n erw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1. 9—U . Tei.1295.

W sk a z a n ia : C h orob y  n e r w o w e , ż o ią d k a  i j e l i t ,  n ie d o k r w is to ść , sicaza  m o cza n o w a , cu k rzy ca , o ty ło ść , o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  ch orob y  se r c a  i Traczyń k r w io n o śn y c h . 152

W y d a w n ic tw o  „G azety L ek arsk ie j11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  X X I.

Nr 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowo
tworów płuc i opłucnej.

Nr 2. 3, 4. B. Dębiński. Znaczeniełodmy piersiowej sztu
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
j b r z u s z i M g d f e j j

N r 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Zjawiska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u dzieci.

Lena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m in i s t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j 11 
i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h ,

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

J  W  J J  VI  V /^ mim ^Łi• m .mim mim .jt*.  ̂1̂  mim '•Am. mim mim mim mim “ * — mim. mim

Polecam mój

;\  C h lo r a e th y l
I \ .  D r  Thilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.
Flaszki au tom atyczne  nap e łn ia  się na nowo.

Prospekty do rozporządzenia .  89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. ap tekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg 25.

' f  ' f  rp. f  J f  J f .  7*v f

T R E N  J O D O W J  Ź E f i H Z l S T Y
Zawiera równie jak  tran St.ahussena 100 gr. t r anu  020  jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie  

Meyera: jest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

Tran  jodowo-żelazisty Wiszniewskiego m ożna  z dobrym skutkiem 
zalecać w  chorobach płuc, zołzach, niedokrewności i t. p.

Sposób użycia; Dzieciom daje się 1—2—3 razy dziennie po łyżeczce 
po jedzeniu. — Dorosłym i —3 łyżek dziennie. 221

C en a  f la s z k i  1 K 2 0  h a l. —  Wyrób wiasny i skład głów ny w aptece 

K. W IS Z N IE W S K IE G O  w  K rakow ie .
W e L w o w ie  n a  składzie w  aptece PIO TRA  M1KOLASCHA.

IŁOWNIK LEKARSKI POLSKI do nabycia w  Administracyi .P rze g lą d u  L ekar
skiego* Kraków, w Tow. lek. w  K rakowie i L w o

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


